
DSDEN de l'Eure - 24 bd Chauvin – CS22203 - 27022 EVREUX CEDEX 
SIGNALEMENT N°1 - 1er DEGRÉ 

 

  
 

SIGNALEMENT ABSENTÉISME N°1 
1er DEGRÉ - Rentrée 2021 

 

À transmettre à l’I.E.N. de circonscription 
Circulaire interministérielle n°2014-159 du 24-12-2014 

 

 

Élève : …………………………………………………………. 
 
Classe : ……………………………………………………….. 
 
Date de naissance : ………………………    redoublant 
 

École : ........................................................................  

Date :  .........................................................................  
 
 Elève déjà signalé l’année scolaire précédente 

 
 POUR INFORMATION      POUR SUITE A DONNER : courrier d’avertissement de l’I.E.N. avec copie au maire de la commune 
 
PRÉSENTATION DE L’ÉLÈVE ET PROCÉDURES MISES EN PLACE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et signature : 
 

 

Nom et prénom des parents ou responsables légaux :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse et téléphone :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom 2 (si parents séparés) :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse et téléphone : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Résidence de l’élève :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorité parentale conjointe :   oui    non Si non, personne responsable : ....................................................  

 

 
Suivi éducatif :     oui    non     Si oui, nom de l’éducateur et service :  ..............................................................  

 



DSDEN de l'Eure - 24 bd Chauvin – CS22203 - 27022 EVREUX CEDEX 
SIGNALEMENT N°1 - 1er DEGRÉ 

 

RÉCAPITULATIF DES ABSENCES SANS MOTIF LÉGITIME À PARTIR DE 4 DEMI-JOURNÉES DANS LE MOIS 
 
Joindre un récapitulatif des absences 

ACTIONS RÉGLEMENTAIRES EN COURS (joindre tout rapport ou document significatif) 
 

 Famille convoquée le : ..............................................................................................................................................  

Observations :  ...............................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 Saisine de l’équipe éducative le : ............................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 Saisie du RASED / PSY-EN le : .................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 

 Saisine du service de Promotion de la santé scolaire : ........................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 

 .........................................................................................................................................................................................  

   

 Difficultés rencontrées : ...............................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

Nom et signature du directeur d’école :   .....................................................................................................................  



DSDEN de l'Eure - 24 bd Chauvin - CS22203 - 27022 EVREUX CEDEX 
SIGNALEMENT N°2 - 1er DEGRÉ 

  

 

SIGNALEMENT ABSENTÉISME N°2 
1er DEGRÉ - Rentrée 2021 

 
A transmettre à l’I.E.N. de circonscription après le signalement n°1, en cas d’absentéisme persistant. 

Circulaire interministérielle n°2014-159 du 24-12-2014 
 

Élève : ……………………………………………………………… 
 
Né le : ……………………………………………………………… 
 

École : ........................................................................  
 
Date : ...........................................................................  
 

 

Évolution depuis le signalement n°1 : 
 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Synthèse des mesures contractualisées avec la famille pour rétablir l’assiduité : 
 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Résultats obtenus : 
 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 
RÉCAPITULATIF DES ABSENCES SANS MOTIF LÉGITIME À PARTIR DE 10 DEMI-JOURNÉES DANS LE MOIS 

Joindre un récapitulatif des absences 
 

ÉLÉMENTS TRANSMIS PAR LES PERSONNELS CHARGÉS DU SUIVI 
 

Enseignant : 
 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Nom et signature : 

RASED / PSY-EN :  
 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  
Nom et signature : 

 

 

 



DSDEN de l'Eure - 24 bd Chauvin - CS22203 - 27022 EVREUX CEDEX 
SIGNALEMENT N°2 - 1er DEGRÉ 

 

Éléments médicaux (transmettre le rapport au service Promotion de la santé en faveur des élèves de la DSDEN) 

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Nom, qualité et signature :         

 
 

PROPOSITION DE l’I.E.N. A l’IA-DASEN 
 
(Si un signalement au Parquet est sollicité, merci de joindre la fiche saisine complétée) 

 .............................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

Cachet et signature :  

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 Enfant :  Prénom NOM         né le :    (    ans) Date :  

 
 
Adresse parents : 
 
 
 
 
Adresse mail et téléphone : 
 
 
Situation récente : 
 
 
 
 
 
Scolarité : 
2020/2021 :   

Années antérieures :  
 
 
 
Éléments transmis par l’I.E.N. de circonscription : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pièces jointes :   

- Signalements Absentéisme 2  

- Courrier signalement auprès du procureur de la République 
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